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Resum
El treball indaga sobre la tipologia de respostes 
estrictament mèdiques que es donen a la depressió,
medicalitzant-la de forma excessiva. Es destaca la
confusió corrent entre la població sobre la seva 
naturalesa que sovint agrupa un autèntic calaix de
sastre de malestars, símptomes i trastorns. S’explica
el procés pel qual molts malestars que hi són 
relacionats es tracten estrictament amb psicofàrmacs
antidepressius vehiculats sovint de forma poc 
rigorosa pels professionals sanitaris. Aquesta 
manera de procedir, en opinió de l’autor, oblida els
components socials, econòmics i polítics que es 
relacionen amb la seva producció i tanca portes a
una solució més ampla de la malaltia depressiva. 
Paraules clau: depressió, crisi, medicalització,
model mèdic contemporani (MMC), psicofàrmacs,
antidepressius, salut mental 
Abstract 
This paper looks into the types of strictly medical
responses that are given to depression, medicating it
excessively. It highlights the current confusion
among people about its nature that often includes a
real hotchpotch of discomforts, symptoms and 
disorders. It explains the process by which many
discomforts are treated strictly with psychotropic
antidepressants supplied in a not very rigorous 
manner by healthcare professionals. This approach,
in the author’s opinion, omits the social, economic
and political components that are related to its 
production and closes doors to a broader solution of
depression.
Keywords: depression, crisis, disease mongering,
psychotropics, antidepressants, contemporary 
medical model, mental health
A manera de presentació
Per tretzè any consecutiu ens trobem altra
vegada per celebrar les Jornades de Salut Mental de
Nou Barris que, des d’aleshores, l’Associació de
Familiars de Malalts Mentals endeguen amb renovat
entusiasme. Els professionals que vàrem decidir
aleshores acompanyar els membres de l’Associació
compartim la joia pel retrobament que cada any es
dóna el mes de novembre. Aquesta tretzena edició
versarà sobre la depressió, la malaltia mental
probablement més corrent i més reconeguda per la
població. Ens ocuparem del conjunt de causes que la
faciliten i de les seves relacions amb l’entorn
sociopolític que ens rodeja. La crisi és la paraula
que millor resumeix com és avui aquest entorn.
Paga la pena que ens dediquem a estudiar aquestes
qüestions, perquè les pressions econòmiques i
simbòliques derivades de la crisi tenen una
incidència molt important en la subjectivitat de totes
i cadascuna de les persones que viuen —vivim—
aquests moments tan difícils. 
Cal, en primer lloc, fer un enquadrament sobre
la naturalesa d’aquest fenomen que reduïm sense
adonar-nos-en al component estrictament econòmic.
La crisi va molt més enllà dels aspectes pròpiament
econòmics, per bé que siguin aquests els que
determinen en darrera instància la lògica del procés
social. Sabem que el mode de producció capitalista
avança entre crisis. Per això, cal afegir més coses:
telegràficament, la crisi que va començar els anys
1970-73 del segle passat tenia un quíntuple caràcter:
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a) l’econòmic-monetari (fracàs de la relació patró
dòlar/or), b) agrícola-climàtic (grans sequeres
d’inicis dels anys 70 del passat segle que molts
meteoròlegs i ecòlegs valoraven com l’avantsala del
canvi climàtic), c) l’energètic (escassetat de petroli,
etc.), d) politicodemocràtic (atac als estats de
benestar europeus i als sistemes de democràcia
representativa), i, finalment, e) l’increment dels
sentiments d’alienació, i de desemparament que ha
portat indefectiblement al creixement de les
posicions polítiques xenòfobes i racistes. Aquesta
crisi que va ser adjectivada de civilitzatòria, perviu ja
fa quaranta anys entre nosaltres amb oscil·lacions
que a vegades ens confonen sobre la seva exacta
naturalesa. Com la remor de fons del mar o l’efecte
dels instruments de percussió en l’orquestra, marca el
ritme de la vida de les darreres quatre dècades.
La crisi actual és, de fet, una crisi dins de la crisi,
la qual, després d’un període de creixement fet sobre
el sector de la construcció i l’especulació financera,
ha produït la situació present en què l’ensorrament
econòmic, l’atur, la corrupció i el desconcert
ideològic han posat i posen milions de persones
contra les cordes per poder sobreviure. Crisi
civilitzatòria des de 1970-73... Crisi actual entrevista
i negada a partir de la segona meitat del 2006,
definitivament eclosionada els anys 2007 i 2008 que
no acabarà en molt de temps. Això ens permet
preveure que definitivament mai res no serà com era
abans. Moltes coses s’han perdut pel camí en un
procés que ja dura més que tota la Segona Guerra
Mundial.
La condició de la depressió com a malaltia
psíquica té una íntima relació amb la noció de
pèrdua. És coherent pensar, doncs, que les pèrdues
que ha provocat en tothom aquesta crisi dins de la
crisi remet a com ens han afectat i ens afecten
interiorment. Els buits que deixen en el nostre
psiquisme totes les coses perdudes ens produeixen un
íntim patiment psíquic. El patiment mental que du
per nom depressió es troba en l’encreuament de dos
camins: els malestars que provenen de l’exterior i els
que provenen del nostre interior, dels conflictes
psíquics propis de tots i cadascun de nosaltres. En
aquests moments, aquesta relació sempre tensa
adquireix una dimensió ben important.
La depressió és efectivament una malaltia
psiquiàtrica que té diferents tipus i configuracions, i
en conseqüència ha de ser tractada com a tal. Però
com ja hem dit abans es dóna en un context social
que té una incidència decisiva en la seva producció,
en les seves manifestacions i també en les
possibilitats de la seva resolució. Per bé que molt
sovint la resposta ha de ser la pròpiament mèdica
(fàrmacs antidepressius, psicoteràpia, etc.) moltes
vegades, l’acció real sobre les condicions materials i
simbòliques dels que la pateixen, ajuda —i molt— a
la seva cura (recuperar una feina, millorar les
condicions d’habitatge, o facilitar l’accés a la cultura
de qualitat o la integració en xarxes associatives, per
posar alguns exemples...). Aquesta acció real sobre
les condicions materials i simbòliques és tan
important com la relacionada amb les respostes
mèdiques pròpiament dites. 
Dit això, ens trobem amb una contradicció: és
molt corrent que en el món actual, a problemes
quotidians —com poden ser, per exemple, els
relacionats amb la crisi— se’ls vol donar una
resposta estrictament mèdica quan la seva solució es
troba en els marcs de vida quotidiana de les persones
i no pas en les activitats vinculades a la praxi de la
medicina. Quan es volen donar respostes mèdiques a
problemes la solució dels quals es troba fora de la
medicina parlem de medicalització.
La ponència que ara desenvoluparé gira entorn el
controvertit problema de la medicalització en general
i de la medicalització de la depressió en particular. És
per això que convé començar interessant-nos per com
s’ha definit aquest fenomen social i sanitari.
1. Definició de medicalització
Quan cerquem en els diccionaris catalans una
definició del mot medicalització ens trobem amb
una sorpresa: tot i ser una paraula tan actual i tan
usada no surt tan clarament definida i especificada
com seria de suposar. Es parla a tort i a dret del
fenomen de la medicalització però paradoxalment
s’usa el mot de manera col·loquial. Cal, doncs,
començar pel principi: mirar de definir amb tot el
rigor del que siguem capaços per poder-la aplicar
després al cas concret de la depressió.
Curiosament, el mot no surt al Diccionari
Enciclopèdic de Medicina (1990) i es fa difícil
trobar-ne les referències oportunes. És per aquest
motiu que podem localitzar una primera definició en
el Diccionari General de la Llengua Catalana
(1984) on la paraula fa referència a l’antropologia: 
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Procés pel qual les ciències biomèdiques intervenen
en esdeveniments naturals i fenòmens socioculturals
i els redefineixen. 
Actualment, mercès a l’ajut que la xarxa ens
proveeix podem trobar diferents aproximacions,
moltes de les quals es mouen en el context del
llenguatge col·loquial. La definició que ens brinda
el Fòrum Clínic el dia 4 de juliol de 2012 és
particularment rigorosa i molt útil per als nostres
interessos. Defineix el concepte de medicalització
com segueix:
Procés a través del qual es converteixen aspectes de
la vida quotidiana en patologies amb la intenció de
justificar la necessitat d’atenció mèdica i el
tractament de les mateixes [...]
Aquestes dues definicions ens defineixen aquell
tipus de medicalització que podem adjectivar de
medicalització en sentit estricte. Pot ser
exemplificada perfectament amb el text que
publicava el traumatòleg Dr. J. Martí Valls membre
del CAPS (Centre d’Anàlisi i Programes Sanitaris)
l’any 2009: 
Quan feia de metge, tenia alguns pacients d’aquells
addictes a l’esport, els que jugaven al tenis venien a
visitar-me per una epicondilitis, els que corrien per
una tendinitis d’Aquil·les d’esport d’impacte venien
amb dolor al genoll, jo a tots els deia el mateix:
«miri, això és una sobrecàrrega, està inflamat, hauria
de fer una mica de repòs de l’esport, etc». I molts
d’ells no ho acceptaven, deien: «doctor, amb els
avenços de la medicina no hi ha res que em pugui
donar o que pugui fer perquè no em fes mal i poder
seguir corrent o jugant?» o bé: «no es pot fer una
ressonància magnètica per veure bé el que tinc?». 
I jo els hi tornava a dir: «miri, si vostè em vingués
amb mal al dit perquè se l’està picant amb un
martell, jo què li diria?», «home, que me’l deixés de
picar» , bé, al final se n’anaven no massa
convençuts, potser inclús a buscar un altre metge
que els hi proporcionés la panacea i l’elixir de
l’eterna joventut.
Aquesta actitud reflecteix la confiança desmesurada
que tenim avui amb la medicina i la no acceptació de
les limitacions encara que aquestes siguin
transitòries i tan fàcils d’arreglar. A més, manifesta
la pressa que tenim avui dia en totes les activitats de
la vida, no sabem donar-nos temps per pensar,
passejar i menys per estar en repòs uns dies. Cal
estar en forma, el culte al cos, no envellir. 
Observem, doncs, que queda clarament explicat
que la resposta correcta al problema no és mèdica
sinó que s’insereix en la lògica de la vida
quotidiana, i que la patologització que implica la
posterior intervenció mèdica (l’exploració, les
proves complementàries, el diagnòstic, el pronòstic
i, finalment, el tractament) pot ser resolta amb èxit
per altres vies no pròpiament mèdiques. Però
aquestes definicions no són suficients per als
nostres interessos intel·lectuals. Ens cal una
definició més ampla.
Proposo una segona definició de medicalització
que podem adjectivar de social i política que es
relaciona amb la lògica del mode de producció
capitalista terminal en el qual ens ha tocat viure: 
Voler donar respostes mèdiques a problemes que
tenen les seves causes en conflictes de naturalesa
social i política, i que de manera simplista i
mecànica es relacionen amb la salut, la malaltia, la
curació de les malalties i, en menor grau, en la
prevenció d’aquestes. 
Aquesta definició no està extreta d’enlloc:
l’autor l’ha desenvolupada per a l’ocasió.
Efectivament que té parents llunyans com són els
següents treballs, autors que cito a continuació i
que segons la meva opinió m’han servit de guia per
crear la pròpia amb la voluntat de síntesi en un
treball de divulgació com aquest : Navarro (1978),
Timio (1976), Basaglia et al. (1974) i Jervis (1975).
La definició ens mostra la clau d’un
antagonisme: a problemes socials i polítics (l’atur,
la pobresa, la discriminació racial o la violència,
entre molts altres) se’ls defineix estrictament com
malalties i que s’han de curar. Que l’atur i la
pobresa produeixen malalties com la tuberculosi o
l’alcoholisme és conegut des de la primera
Revolució Industrial. Però l’epidemiologia
quantitativa ens ensenya que les malalties són la
conseqüència i no la causa de la situació social.
Inversament, tampoc la situació social de pobresa,
mala alimentació i amuntegament s’arreglarà
guarint estrictament la tuberculosi. 
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Agafem ara la depressió com a exemple. Si una
persona ha perdut l’habitatge per un desnonament,
viu en un alberg i a causa d’això pateix una
depressió major, donar-li antidepressius serà molt
important però, a part de la imprescindible
medicació amb antidepressius, o l’ajut psicològic
que pugui eventualment tenir, l’aspecte
probablement més decisiu perquè pugui guarir-se
consistirà que pugui recuperar la seva casa. És ben
conegut que de totes les pèrdues relacionades amb
els béns materials, la pèrdua de la casa és, amb tota
probabilitat, la més important i a molta distància de
les altres. Això explicaria per què no és un fet aïllat
que en perdre la casa les persones esdevinguin
malalts mentals més o menys severs i puguin arribar
a suïcidar-se.
Seguim amb l’exemple de la pèrdua de
l’habitatge. La malaltia psíquica aquí també és la
conseqüència i no la causa d’un procés social que té
dues cares: la pèrdua de la pròpia casa mitjançant la
violència simbòlica i l’ús de la força i, d’altra banda,
la pròpia posició del subjecte: les recriminacions
que eventualment pot fer-se la persona afectada pel
desnonament a causa d’haver «estirat més el braç
que la màniga» que li poden generar molt sentiment
de culpa. 
Si a més afegim la ferida narcisista que
representa el fracàs de no haver pogut assolir tenir
una casa pròpia (objectiu amplament promocionat
per la cultura dominant en les tres darreres dècades a
l’Estat espanyol), tindrem, doncs, a mà tots els
ingredients per entendre correctament la dimensió
social i psicològica del problema així com de les
devastadores conseqüències en les persones que hi
són afectes. 
Donar inhibidors de la recaptació de la
serotonina o altres antidepressius més clàssics,
evidentment que ajudarà a la persona desnonada en
la direcció correcta, però no costa gens veure que
per sí sols, els millors antidepressius presos en les
dosis més adequades de poc serviràn si la persona
segueix sense tenir una casa on pugui desenvolupar
la seva vida quotidiana, la seva intimitat i projectar
les seves fantasies i il·lusions.
La medicalització en sentit ampli remet, doncs,
a la permanent confusió entre causes i
conseqüències. També remet a practicar una escissió
de la totalitat de la realitat separant coses que estan
íntimament relacionades i que es realimenten
mútuament. Si tot queda reduït a problemes mèdics,
estrictament biològics, això pressuposa pensar que
l’estament mèdic ho pot resoldre tot. Aquesta
posició és coherent amb el pensament dominant que
sempre dóna preeminència de —forma alienada—
als aspectes tècnics dels problemes buidant-los de
qualsevol contingut polític i social.
En paral·lel, com a contrapunt, es dóna en les
nostres societats un moviment que té implicacions
inquietants. És un fet corrent que de fa trenta anys
ençà moltes persones pensen que l’estament mèdic
té en l’actualitat massa poder en les societats
avançades, parlin de la «urgència de desmedicalitzar
la vida» i, caiguin sovint en posicions irracionalistes
rebutjant el millor que la medicina científica ha
desenvolupat els darrers segles. L’ús indiscriminat i
mitificat de les denominades «medecines dolces» o
«alternatives», sense criteri de rigor quant a les
seves bases i la seva eficàcia n’és, probablement,
l’exemple més transparent (Martí Casas, 2006). 
Per què es donen aquestes contradiccions? A què
es deu que un sector de la psiquiatria ho redueixi tot
—depressió inclosa— a la pura biologia humana i
no accepti d’una manera pràctica res que vagi més
enllà de les neurones i dels neurotransmissors? Per
què, com a reacció, han proliferat el refús simplista
als psicofàrmacs, la promoció de les mal dites
teràpies naturals, els manuals d’autoajut i altres
respostes que tenen un gran èxit mediàtic i nul·la
eficàcia terapèutica? (Martí Casas, 2006). 
Això ens porta a parlar del denominat Model
Mèdic Contemporani (MMC), concepte que fou
formulat aviat farà gairebé cinquanta anys. És
essencial recuperar-lo per tal d’entendre millor
l’evolució de la medicina i de les polítiques socials i
sanitàries que ara dominen el panorama
contemporani.2
2. Definició de Model Mèdic Contemporani
Cada societat i la ideologia que l’articula i
sustenta té una comprensió particular del que és
estar sa o estar malalt (Martí, 1995). La ideologia
del MMC és una part de la ideologia global del
capitalisme tardà. És l’expressió en el camp de les
ciències de la salut de les concepcions teòriques i
dels comportaments pràctics que regeixen les
activitats dels professionals sanitaris en el seu
conjunt. També dels que se senten, són, estan o se’ls
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considera malalts. Configura la vivència social de la
malaltia, tan des del punt de vista grupal com
individual. En la seva constitució hi juguen un paper
essencial els processos identificatoris, autèntic motor
de la constitució del psiquisme humà. Això es
reflecteix en tot el cos social, i afecta totes les classes
per bé que de manera molt desigual. És sabut que les
malalties es presenten de forma desigual en funció
del lloc que les persones ocupen en la societat.
També és conegut que la ideologia dominant és la de
la classe dominant. 
Els trets més importants que caracteritzen el
MMC són els que definirem a continuació. És molt
probable que la seva descripció més acurada ens
resulti familiar:
1) Biologisme radical: ens referim al fet que fa
un abordatge estrictament biològic de l’esser humà
esborrant de forma pràcticament absoluta que
l’espècie humana viu a cavall de la biologia i de la
cultura. Aquesta mirada radicalment biologista, avui,
en els nostres dies arriba al seu paroxisme amb la
recerca gairebé compulsiva dels gens de totes les
malalties. És molt corrent que els mitjans ens
informin contínuament de la troballa dels gens
productors dels diferents tipus de càncer, del gen
productor de la depressió, l’esquizofrènia o
l’ansietat. Això val també per l’ampli espectre de
malalties que s’adjectiven de psicosomàtiques com
determinats trastorns dermatològics, intestinals o
sistèmics. No hi ha cap altra causa a considerar que
no siguin els gens alterats que els éssers humans
podem portar en el nostre patrimoni genètic. El medi
ambient o les condicions socials i polítiques són
aspectes que el biologisme dominant col·loca
totalment fora de la seva mirada. Però la posició
biologista va encara més enllà: la divulgació dels
seus punts de vista molt sovint passa més per mirar
de desacreditar els adversaris que no pas argumentar
amb solidesa. En el camp de les malalties mentals
hom pot trobar un ample ventall de referències entre
les que destaquen aquí a casa nostra les posicions de
catedràtics i investigadors que no donen cap valor als
factors del medi humà com a causes productores de
patologia mental.
2) Mecanicisme: és aquella concepció que entén
el cos humà com si fos el motor d’una màquina, d’un
automòbil, que pot ser obert, canviat, extret,
substituït. Les accions es fan mitjançant els fàrmacs,
la cirurgia o els transplantaments. Aquesta concepció
neix amb l’anatomia moderna fundada per Vesalio.
Arriba al seu clímax amb el desenvolupament dels
transplantaments i les tècniques de reproducció in
vitro el darrer terç del segle passat i és un gran avenç
per a les ciències mèdiques. Però d’aquí ha derivat
vers una deformació que esborra pràcticament el
subjecte entès com a totalitat. Es concep, doncs,
l’ésser humà com a suma de peces intercanviables.
Esborra la visió del cos com a totalitat biològica
modelada socialment i no deixa lloc per poder
comprendre el psiquisme humà com un ens autònom.
Aquesta visió arriba al màxim amb la cirurgia
estètica, no entesa com a forma de reparació d’un
dany causat per un accident de treball, per exemple,
sinó com una modelació del cos, particularment el
femení, per tal de promocionar-ne la joventut i la
bellesa. 
3) Individualisme: el MMC afirma amb
rotunditat que cada ésser humà és el directe
responsable de la seva salut i de les seves malalties.
En primer lloc, a causa dels gens dels que és portador
en el seu ADN. En segon lloc, pels seus «estils de
vida», que suposadament ell ha «escollit lliurement».
Aquest punt de vista és molt discutible quan fem un
abordatge medicosocial de la producció de salut i de
la malaltia. Desconeix que cada ésser humà controla
molt poc les causes ambientals i socials que se sap
que produeixen la millora de la salut o la producció
de les malalties que eventualment pot arribar a patir.
No té res a veure treballar en una empresa química
que compleix severs programes de reducció de riscos
laborals o manejar tòxics cancerígens sense cap
control com sol ser corrent en molts països del Tercer
Món. Alguns exemples ben propers ens ho aclariran
millor: en relació amb l’aire que respirem, resulta
ben diferent viure a Montcada Bifurcació que a
Pedralbes. Les persones podem tenir excel·lents
estils de vida però el medi que ens rodeja mana i
mana molt. Un altre exemple ben proper ens ho
il·lustrarà: és ben segur que a Cerdanyola del Vallès,
moltíssimes persones porten estils de vida sans però
els efectes cancerígens de l’asbest usat per la fàbrica
Uralita durant molts anys sense cap control són
encara ben presents entre la població tot i els
esforços públics per reduir-ne tant la presència com
els seus efectes. Podríem posar infinits exemples,
molts dels quals es relacionen amb la salut mental,
però probablement el més fàcil i important de
recordar és el soroll ambiental.
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4) Mercantilisme: remet al pilar fonamental de la
civilització burgesa que és la universalització de la
categoria de mercaderia en tots els àmbits de la vida
humana i, en conseqüència, també en els àmbits de la
salut i de la malaltia. Tot allò que es relaciona amb la
salut i/o la malaltia és definit i viscut com una
mercaderia el preu de la qual es regula per les lleis de
l’oferta i de la demanda en l’àmbit del mercat. Així,
doncs, tot el que remet a l’estar sa és un bé que pot
ésser comprat: des d’un fàrmac fins a la més
sofisticada operació quirúrgica. La medicalització
passa per exagerar problemes relacionats amb
l’envelliment (la calvície, la menopausa, la
impotència masculina, per exemple) perquè en
determinats indrets del planeta donen més rendiment
econòmic que no pas el desenvolupament de fàrmacs
útils per a veritables patologies com el paludisme, la
sida o altres malalties infeccioses. En el conjunt
intersecció de les concepcions mecanicistes,
individualistes i mercantilistes és on s’amaga la
llarga llista dels mites contemporanis que connecten
l’imaginari col·lectiu amb models de bellesa física,
salut total, eterna joventut, potència sexual, i molts
dels afers que hi són relacionats. Podrien servir
d’exemple l’ús de ventres de lloguer, la reproducció
més enllà de la menopausa. Aquí trobem com està en
joc tota la posició social sobre els límits psíquics i
socials i la seva transgressió, etc.
5) Asocialitat: per al MMC tots els aspectes que
remeten a les desigualtats socials (de classe, sexe,
raça), a les condicions de vida (feina, habitatge,
alimentació, sexualitat, higiene), a la multiplicitat de
rols i funcions que els éssers humans desenvolupen
com a portadors de categories socials al llarg de la
vida i, el que és més important, el conflicte social
entre classes i grups socials, són directament
ignorats. La desigualtat social i la seva directa
expressió en la salut humana s’ha esborrat. La
categoria de classe social resta difuminada amb
explicacions on els factors socials són transmutats
en factors genètics. Aquesta qüestió es veu
clarament expressada en el menysteniment
estructural dels factors relacionats especialment
amb el treball —és a dir les malalties laborals
pròpies de cada professió— o de les conseqüències
del no-treball relacionades amb l’atur la
precarització o la degradació de les condicions de
vida, quan són factors determinants en el
manteniment de la salut o de la seva pèrdua.
6) Ahistoricitat: el MMC dominant ignora
l’evolució de les malalties al llarg de la història. La
història de les ciències de la salut, tant des de la
perspectiva ambiental i social com l’història de la
medecina pròpiament dita —és a dir, la història de
les atencions personals a la salut— ens proveeix de
moltíssims arguments que ens demostren com els
patrons de les malalties que es donen en cada
societat han anat variant amb el temps. Les malalties
varien en funció de les relacions socials de
producció dominants, de les tecnologies pròpies del
moment històric, de les relacions dels éssers humans
amb el seu medi ambient, de les formes de vida
quotidiana en cada matriu social i de les formes de
pensament dominants en cada societat.
Probablement la millor expressió d’aquesta evolució
ens la mostra el canvi en les causes de
morbimortalitat i de l’esperança de vida en els
darrers dos segles a Europa. Però el MMC té una
particular expressió en el camp de les malalties
psiquiàtriques.
7) Model Mèdic Contemporani i Malalties
mentals: totes aquestes característiques són
menades a l’extrem en el cas de les malalties
mentals severes, que segueixen sent les grans
inconegudes. El MMC les considera com a «meres
emanacions d’un cervell bioquímicament
desajustat». Aquests desajustos tenen una estricta
base genètica. Si en algun àmbit es veu la pobresa
interpretativa que té el MMC és en l’àmbit de la
salut mental. Sovint, els experts estableixen
relacions mecàniques d’un gran simplisme entre:
gens, neurones, neurotransmissors i factors
biològics que pertorben els neurotransmissors, àrees
cerebrals normals o afectades, funcions cerebrals, i
així tot queda explicat científicament. Els que
mantenen aquests punts de vista, vénen a defensar
implícitament que el sofriment psíquic i el dolor
moral no existeixen, independentment de les causes
que poden produir-los. El reduccionisme biologista
nega el caràcter social d’una part de les causes que
els generen i el caràcter subjectiu que neix dels
conflictes que té cada persona. La forma concreta
d’entrellaçar-se té grans implicacions en la
construcció del que és la subjectivitat de cada ésser
humà. Com a causes socials podríem citar la
desigualtat social, conflictes polítics, bèl·lics, la
tortura, els desnonaments, l’atur, la violència
sexual... la llista seria interminable. Com a causes
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pròpies de cada persona faríem referència a la seva
estructura psíquica, al seu caràcter, a la naturalesa
dels seus conflictes interns i, el que és mes
important, a la capacitat que una persona té per
regular-los. No tots els éssers humans tenen els
mateixos estris psíquics per encarar-los. Freud deia
molt encertadament que un no pot fugir de si
mateix. Això ens permet entrar de ple en el
problema —tan polièdric— de la medicalització de
la depressió. Probablement, és en la concepció de la
depressió com un dels patiments psíquics
paradigmàtics que hom pot veure més clarament les
insuficiències del MMC en el camp de les malalties
mentals.
3. La depressió com una de les malalties
paradigmàtiques de la cultura contemporània: 
a propòsit de les seves (infinites) definicions
col·loquials
Partim d’una dificultat que expressa la
contradicció entre pensament quotidià i pensament
científic. El mot depressió, amplament usat, és un
mot molt contemporani. Sota l’epígraf depressió les
persones col·loquem una multiplicitat de situacions
molt diferents i variades. En posarem alguns
exemples, amb el ben entès que es fa impossible
esgotar-los: les situacions pròpies de l’evolució del
cicle quotidià (per exemple, el cansament i els
diferents aspectes que hi van associats, que pot
arribar al seu extrem en la depressió per
esgotament), símptomes psíquics variats que no
necessàriament impliquen patologia (estar trist ja
implica per a molta gent estar deprimit), trastorns
(per exemple, molta gent afirma que com que tenen
pertorbacions de la personalitat o insomni és que
tenen depressió), malestars propis de l’evolució de
cicle vital (la síndrome premenstrual per a moltes
dones és assenyalada com una manifestació de
depressió), les respostes que donem als avatars
vitals i socials (és conegut com els canvis de casa,
les obres, les malalties de familiars, les morts
d’éssers estimats, etc. ens esgoten i entristeixen) són
definides col·loquialment com a manifestacions de
depressió. Les coses funcionen com si tots els casos
es tractessin de les depressions més severes, les
depressions majors o les fases depressives de la
psicosi maniacodepressiva. Això podria ser vàlid i
encara de manera més que discutible en els estats de
tristesa relacionats amb processos vitals que a
vegades poden complicar-se psiquiàtricament com
en el cas de la depressió postpart. Per exemple, en
els darrers anys es parla amb molta freqüència del
ser bipolar, no referit als quadres de psicosi
maniacodepressiva amb les seves fases ben
caracteritzades, sinó als continuats canvis d’humor
que poden donar-se en una persona durant el dia.
Així, doncs, una cosa seria la distímia i una altra la
depressió, però ara per a molta gent tot és depressió.
La paraula ha esdevingut un mot d’ús corrent,
probablement massa corrent. La llista seria
interminable. 
Aquesta confusió porta directament al punt que
qualsevol cosa és titulada de depressió des del punt
de vista col·loquial i massa sovint, per desgràcia, és
immediatament medicalitzada. Aquesta
medicalització avui en dia comporta donar
automàticament antidepressius. És un fet conegut la
gran quantitat d’aquests psicofàrmacs que es donen
en ocasió de qualsevol malestar que barregi pena,
tristesa, angoixa o petites alteracions
psicosomàtiques com el mal de cap o els dolors
d’esquena. La depressió en tant que malaltia mental
té uns trets característics que no es poden superposar
alegrement amb aquest calaix de sastre que acabem
de descriure. Això ens obliga, doncs, a posar ordre i
veure com podem usar el mot amb precisió, passant
del llenguatge col·loquial al científic, per molt
generalista que pugui ser. 
4. Aproximació a una definició rigorosa i les
característiques bàsiques de la depressió com a
malaltia mental 
Tornem, doncs, al nostre Diccionari
Enciclopèdic de Medicina (1990). En ell es defineix
la depressió com:
Trastorn afectiu caracteritzat per la tristesa,
l’autodepreciació i sentiments de desesperança i de
desemparament
Aquesta definició ja ens diu moltes coses sobre
el que la depressió realment és i ens allunya
substancialment de les diferents situacions vitals i
simptomatologies de les que parlàvem abans. Valdrà
la pena endinsar-nos una mica més en la descripció i
tipus de depressió de què ens proveeix el DEM per
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tal d’aclarir-nos més encara. A grans trets, des del
punt de vista de la psicopatologia de malaltia
mental, el DEM ens descriu els deu tipus principals
de depressió:
• Agitada: la caracteritzada per una activitat
exagerada, desassossec i tensió.
• Anaclítica: conjunt de trastorns de caràcter
depressiu, de manifestació progressiva que
condueixen a l’alteració del desenvolupament (físic,
intel·lectual i social) normal de l’infant quan és, de
sobte, privat de la mare (o de la persona que li’n
feia) després d’haver tingut almenys en els primers
sis mesos de vida una relació normal amb ella.
• Atípica: trastorn afectiu caracteritzat per
simptomatologia depressiva però que no pot ésser
inclòs en cap categoria específica de depressió.
• Disseminada: disminució de l’activitat elèctrica
cortical provocada per diverses menes
d’estimulacions locals i que es difon lentament a
tota l’escorça cerebral.
• Endògena: trastorn depressiu en tant que no
sembla generat per cap causa ambiental.
• Involutiva: trastorn depressiu greu que es dóna en
persones grans i que es caracteritza per l’agitació
intensa i alteracions perceptives.
• Major: trastorn depressiu relativament durador
que es pot caracteritzar per desordres de la gana, el
son, l’activitat, la pèrdua d’energia i del gust per les
coses i els plaers, sentiments negatius, les queixes i
els pensaments de la mort, en absència, però
d’episodis maníacs o hipomaníacs.
• Neuròtica: trastorn depressiu que es presenta
després d’una experiència vital aversiva.
• Psicòtica: trastorn depressiu amb una alteració greu
del sentit de la realitat o amb estupor depressiu.
• Reactiva: trastorn depressiu en tant que sembla
generat per alguna experiència o situació aversiva.
Com podem veure, sense tenir necessitat
d’aprofundiment en la psicopatologia, sota el comú
denominador del trastorn afectiu caracteritzat per la
tristesa, l’autodepreciació i sentiments de
desesperança i de desemparament trobem
manifestacions ben diferents —i sovint
contradictòries— d’un dels problemes que més
consternen les persones que ho pateixen i les
famílies que en són afectades.  
5. Breu referència als Informes de Salut de la
Conselleria de Salut de 2011 i 2012 sobre l’ús de
fàrmacs relacionats amb les malalties mentals a
Catalunya avui
Examinarem els Informes de Salut realitzats els
darrers anys per la Generalitat de Catalunya en
relació amb les malalties mentals i molt especialment
en relació amb l’ús de psicofàrmacs. La referència no
pot ser tant exhaustiva com seria ideal de fer, pel
caràcter de la pròpia ponència, però es pot cercar
fàcilment a la xarxa i llegir-la més amplament. 
Resumirem de forma concisa algunes dades que
ens proporcionen els Informes de Salut de la
Generalitat dels darrers anys. Sense ser exhaustius,
les dades que donarem ens serviran per copsar una
mica l’estat de les coses i, més endavant, poder-nos
fer preguntes sobre la medicalització generalitzada
del patiment mental.
De l’Informe de l’any 2011 espigolem algunes
dades que ens donaran una idea fundada sobre la
gravetat del problema de l’evolució de la depressió: 
• El nombre de persones amb risc de tenir
problemes de salut mental és del 14,1% i ha
augmentat a un 21,7% en els darrers cinc anys
especialment entre els homes. 
• La prevalença de depressió també ha crescut
significativament des del 2006 i és el quart trastorn
crònic mes freqüent. 
• L’any 2010, el 21,2% de la població catalana
declara haver patit depressió i/o ansietat. 
• La prevalença de la depressió ha augmentat en un
17,5 %. 
• El consum de fàrmacs antidepressius i ansiolítics
ha augmentat un 12,6% en els darrers cinc anys. 
• Les malalties mentals són el segon grup que
implica més baixes per incapacitat laboral
transitòria. 
De l’Informe de l’any 2012 espigolem una dada
força inquietant: la suma dels medicaments per
dormir, antidepressius i ansiolítics representarien
molt més que els analgèsics, antiinflamatoris i altres
fàrmacs similars. D’aquest mateix Informe
n’extraiem algunes dades sobre la quantitat de
receptes destinades a diferents fàrmacs i observem
el següent: la quantitat global de receptes destinades
als principals patiments psiquiàtrics es reparteix
d’aquesta manera:
En aquest any es varen prescriure 7 milions de
receptes de tranquilitzants i ansiolítics, 6,1 milions de
receptes destinades a prescriure antidepressius,           
67-76 Marti:Maquetación 1  17/06/14  11:25  Página 74    (Negro plancha)
                                                                                                                                                                                                          O. MARTÍ 75
2 milions de receptes de fàrmacs antipsicòtics,         
2,4 milions de fàrmacs hipnòtics... la despesa per
aquest grup de psicofàrmacs arriba als 185 milions
d’euros...
Es fa de tot punt necessari preguntar-nos sobre els
usos dels psicofàrmacs en la societat catalana
contemporània. És de tot punt obligat preguntar-nos
si realment no estem medicalitzant massa les
malalties mentals en general, la depressió en
particular i una constel·lació de petites pertorbacions
mentals ocasionades pels avatars vitals, les quals
disten molt de poder ésser considerades patologia
mental. 
Sobre aquestes dades podríem estendre’ns molt i
presentar-les més ampliades, però sempre acabaríem
al mateix lloc: el patiment psíquic es resol gairebé
estrictament amb fàrmacs. No és una conclusió gens
afalagadora perquè ens posa davant del problema de
la medicalització de la depressió.
Penso que seria molt bo conèixer directament el
punt de vista de Freud, el fundador de la psicoanàlisi
consultant un dels seus treballs més importants que
porta per títol Dol i Malenconia. El pare de la
psicoanàlisi ens brinda uns punts de vista que ens
seran, per la seva senzillesa i la seva rigorositat molt
útils.
6. A propòsit de Dol i Malenconia de Freud
Girem ara la nostra mirada envers una de les
contribuciones més importants de Freud sobre la
pèrdua, la tristesa, la depresssió i les formes més
greus que aquests patiments adopten. Fem referència
a Dol i Malenconia (Freud, 1917). Però el fet que el
portem aquí no és per una qüestió més o menys
il·lustrada, sinó pel fet que el pare fundador de la
psicoanàlisi posava cada cosa al seu lloc i, gairebé ja
fa just un segle endarrera, ens alertava —si així pot
dir-se— sobre els perills de la medicalització.
En els inicis del seu treball, ens diu Freud el que
segueix: 
[...] El duelo es, por regla general, la reacción frente a
la pérdida de una persona amada o de una abstracción
que haga sus veces como la patria, la libertad, un ideal,
etc. A raíz de idénticas influencias, en muchas
personas se observa, en lugar de duelo, melancolia (y
por esto sospechamos en ellas una disposición
enfermiza). Cosa muy digna de notarse, además, es
que a pesar de que el duelo trae consigo graves
desviaciones de la conducta normal de la vida, nunca
se nos ocurre considerarlo un estado patológico ni
remitirlo al médico para su tratamiento. Confiamos
que pasado un cierto tiempo se lo superará y juzgamos
inoportuno y aun dañino perturbarlo.3
Amb aquesta referència podem veure molt clar
que ara, hi ha tendència a fer exactament a l’inrevés
del que era una manera de pensar comuna en la
pràctica mèdica dels temps de Freud: considerar per
fas o per nefas qualsevol estat mental com a un
suposat estat patològic on és de tot punt obligat
intervenir amb tota la força de la medicina. Això vol
dir, en la pràctica, reduir la terapèutica a prendre
fàrmacs sense un criteri racional. 
7. A manera de conclusió
Tornem ara endarrere i rellegim la definició
originària de depressió que hem fet servir per tal de
poder tenir una primera definició feta amb rigor. Si
observem els mots que hi surten, un d’ells ens
reclama l’atenció, el que fa referència al
desemparament. 
Efectivament, el mot desemparament connecta de
manera directa amb la condició antropològica més
primerenca de l’esser humà: néixer immadur, trobar-
se en un estat de dependència absoluta dels que
l’envolten, haver de progressar de la condició de
l’extrema fragilitat física i psíquica a la condició
adulta, procés que comporta molts anys. 
Quan els éssers humans perden coses —sigui
quina sigui la seva naturalesa—, se senten sols, i els
sentiments de desemparament creixen
exponencialment. A ells se sumen, com vèiem, els
d’autodepreciació, tristesa i desesperança... el
trencament dels vincles multiplica els efectes de les
pèrdues.
És aleshores quan la presència de l’altre, dels
altres, fa el petit miracle que el que pateix se senti
molt menys desemparat i desesperançat i,
eventualment, pugui fer el treball psíquic que pot
menar-lo a restablir el seu equilibri mental i recuperar
la salut psíquica. Això comporta dos moviments: el
primer reconeixent allò perdut, i el pes específic que
posseïa la cosa perduda en el seu funcionament
mental. El segon, podent cercar nous camins per
sortir endavant amb noves motivacions. En ambdós
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casos, l’acció coordinada dels que rodegen la
persona deprimida té un paper molt important.
L’experiència diària ens ho mostra a bastament, i
molt sovint és aquest acompanyament el que obre,
indefectiblement nous espais de reivindicació com
pot ser el cas de la lluita contra els desnonaments o
altres formes històriques de lluita que, com els
mateixos protagonistes reconeixen, tenen un aspecte
que podríem adjectivar directament de curatiu
sustentat en els vincles de valor inapreciable, sense
necessitat de medicalitzar allò que no ho necessita.
Acabem doncs. Els estris per guarir les malalties
psiquiàtriques més o menys greus són els
psicofàrmacs, la psicoteràpia, tenir una activitat
estructurada i regular (bàsicament algun tipus de
treball), practicar regularment activitat física
controlada com l’esport i, finalment, assessorar i
acompanyar les famílies dels afectats, i no
únicament pastilles. Totes aquestes activitats han de
ser dirigides pels professionals de la salut mental i
incideixen directament en les persones.4
Sense temor d’equivocar-nos en podríem afegir
una altra que ateny a la comunitat i no únicament als
professionals: també refer els vincles interpersonals
que les condicions vitals i socials varen trencar.
Amb la tasca de refer els vincles i facilitar nous
processos que incideixen directament en la vida
quotidiana dels afectats, la salut mental es trobarà
protegida i les pitjors incidències podràn afectar-la,
però no produir l’esmicolament psíquic de les
persones que en són afectes, com passa amb una
freqüència cada cop més gran.
Oriol Martí Casas 
C/ Bunyola, 8, 2n, 1a 08016 Barcelona
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Notes
[1] Ponència presentada per les XIII Jornades de Salut Mental a
Nou Barris, el 8 i 9 de novembre de 2013, Depressió, causes i
efectes. Com intervenir-hi?  
[2] Vegeu especialment el pròleg de Menéndez E. al llibre de
Basaglia citat anteriorment. Per bé que parteixo de la seva
contribució, el treball citat es queda curt pel que respecte a
l’evolució rígidament biologista de la medicina de les darreres
dues dècades.
[3] Hem de posar el text en llengua castellana perquè encara no
existeix, per degràcia, una traducció completa i canònica
reconeguda internacionalment de l’obra de Freud en llegua
catalana. Una prova més que encara no tenim una cultura
totalment normalitzada.
[4] Les meves ponències en aquestes Jornades han incidit
diversament sobre aquestes qüestions, des de la seva primera
edició, per bé que molt particularment en les de 2001 i 2002. Els
títols respectius de les ponències dictades respectivament els
dies 10 de novembre de 2001 i 9 de novembre de 2002 portaven
respectivament per títol: Els cinc aspectes fonamentals que cal
tenir presents en el tractament del pacient amb malalties
mentals greus i Poden els psicofàrmcas curar tots sols les
malalties mentals? (Variacions a propòsit del denominat
farmacocentrisme).
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